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［摘　要］　目的　探讨老年女性尿路感染的病原菌分布及其耐药特征。方法　 收集某院２００８年１月—２０１０年

１０月老年女性尿路感染患者清洁中段尿标本分离的病原菌，进行菌株鉴定及药敏试验。结果　共分离病原菌１８２

株，前６位依次为大肠埃希菌（４６．７０％）、葡萄球菌属（１３．７４％）、肠球菌属（９．３４％）、肺炎克雷伯菌（８．２４％）、铜绿

假单胞菌（４．９５％）、真菌（４．９５％）。产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌分别占该２种细菌

的２２．３５％和２６．６７％；耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）占凝固酶阴性葡萄球菌的５０．００％，耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）占金黄色葡萄球菌的４４．４４％。细菌对各种抗菌药物有不同程度的耐药性，且为多重耐

药。结论　重视尿路感染病原菌及其耐药性的检测，对控制老年女性尿路感染耐药菌株传播，指导临床合理使用

抗菌药物具有重要意义。
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　　尿路感染（ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＵＴＩ）是临床

常见的感染性疾病，尤在老年女性中常见。有研究

报道［１］医院内ＵＴＩ的发病率，女性为３０％～５０％，

且随患者活动能力的减退和住院时间的延长而增

高。６０岁以上女性尿路感染的发生率高达１０％～

１２％
［２］。近年来，随着高效广谱抗菌药物大量应用

于临床，尿路感染病原菌的菌群分布及细菌耐药不

断发生变化，给临床诊治带来困难。为了解老年女

性尿路感染的病原学及其耐药性变化趋势，笔者对

本院２００８年１月—２０１０年１０月间住院的尿路感

染老年女性患者尿标本中分离的病原菌和药敏试验

结果进行了总结分析，现报告如下。
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１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集２００８年１月１日—２０１０年

１０月３１日中南大学湘雅医院１５８例住院老年女性

尿路感染患者尿标本中分离的病原菌。患者年龄

６０～８７ 岁，平均 ６６．８２ 岁；初次感染 ５２ 例

（３２．９１％），慢性感染１０６例（６７．０９％）。剔除同一

患者多次分离的重复菌株。

１．２　标本采集　要求清洗外阴部后留取中段晨尿

标本，于无菌瓶中送检。对尿标本细菌培养后进行

菌落计数：革兰阴性（Ｇ－）杆菌＞１０５ＣＦＵ／ｍＬ，革

兰阳性（Ｇ＋）球菌＞１０４ＣＦＵ／ｍＬ为阳性标本。

１．３　细菌鉴定与药敏试验　基础培养基 ＭＨ 及

ＡＰＩ细菌鉴定试剂均购于法国生物梅里埃公司。菌

株鉴定，采用ＡＰＩ鉴定系统。药敏试验，采用配套

的Ｇ－菌ＧＮＳ２１４２药敏卡和Ｇ＋菌ＧＰＳ２１１０药敏

卡；其判断标准和结果解释参照２００８年美国临床实

验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）标准
［３］，并定期用标准菌

株做药敏质量控制。凝固酶试验，采用试管法。

１．４　超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的检测　采用

Ｇ－菌ＧＮＳ２１４２药敏卡结果指示进行筛选。

１．５　耐甲氧西林葡萄球菌（ＭＲＳ）的判定　包括耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝

固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的判定，采用Ｇ＋菌

ＧＰＳ２１１０药敏卡确定。

１．６　统计学处理　采用百分率进行病原菌比例和

耐药率的统计。

２　结果

２．１　病原菌分布　１５８例老年女性尿路感染患者

中，１种病原菌感染１２５例，２种及以上病原菌混合

感染２６例。尿培养共分离出病原菌１８２株，以Ｇ－

杆菌为主，占６８．１３％；Ｇ＋球菌占２６．９２％；真菌占

４．９５％。常见的病原菌依次为大肠埃希菌、葡萄球菌

属、肠球菌属、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、真菌、变

形杆菌属、阴沟肠杆菌、链球菌属等，详见表１。

２．２　产酶菌及ＭＲＳ检测情况　产ＥＳＢＬｓ大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌和ＭＲＳ检出情况见表２。

表１　老年女性尿路感染患者病原菌分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｉｎｏｌｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ

病原菌 菌株数 构成比（％）

犌－杆菌 １２４ ６８．１３

　大肠埃希菌 ８５ ４６．７０

　肺炎克雷伯菌 １５ ８．２４

　铜绿假单胞菌 ９ ４．９５

　变形杆菌属 ８ ４．４０

　阴沟肠杆菌 ３ １．６５

　其他 ４ ２．１９

犌＋球菌 ４９ ２６．９２

　凝固酶阴性葡萄球菌 １６ ８．７９

　金黄色葡萄球菌 ９ ４．９５

　肠球菌属 １７ ９．３４

　链球菌属 ３ １．６５

　其他 ４ ２．１９

真菌 ９ ４．９５

合计 １８２ １００．００

表２　老年女性尿路感染患者产酶菌及ＭＲＳ检出情况

犜犪犫犾犲２　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＥＳＢＬｓｐｒｏｄｕｃｉｎｇｓｔｒａｉｎｓａｎｄｍｅｔｈｉｃｉｌ

ｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｆｒｏｍｏｌｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ

　　表型 检测株数 阳性株数 检出率（％）

大肠埃希菌ＥＳＢＬｓ ８５ １９ ２２．３５

肺炎克雷伯菌ＥＳＢＬｓ １５ ４ ２６．６７

ＭＲＣＮＳ １６ ８ ５０．００

ＭＲＳＡ ９ ４ ４４．４４

２．３　药敏结果　４种常见Ｇ－杆菌对１７种抗菌药

物的耐药率见表３。３种常见Ｇ＋球菌对１４种抗菌

药物的耐药率见表４。９株真菌均为白假丝酵母菌，

对两性霉素Ｂ、酮康唑、氟康唑、伊曲康唑的敏感率

均为１００％。

３　讨论

老年女性易患尿路感染的原因是因为其尿道较

短而宽，尿道口易被细菌污染；体内雌激素水平下

降，尿道上皮细胞对细菌的黏附敏感性增加；肾脏及

膀胱黏膜处于相对缺血状态，盆底肌松驰、习惯性便

秘等又加剧其血液循环不良；免疫反应能力下降等。

近年来，由于抗菌药物的广泛应用甚至滥用，临床病

原菌耐药水平和多重耐药情况越来越严重，在国外

已有产ＥＳＢＬｓ菌株引起医院尿路感染暴发流行的

报道［４］。
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表３　常见Ｇ－杆菌对１７种抗菌药物的耐药率 （％，耐药株数）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆｃｏｍｍｏｎｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉｔｏ１７ｋｉｎｄｓａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％，Ｎｏ．ｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔ

ａｎｔｓｔｒａｉｎ）

　　抗菌药物 大肠埃希菌（狀＝８５） 肺炎克雷伯菌（狀＝１５） 铜绿假单胞菌（狀＝９） 变形杆菌属（狀＝８）

阿米卡星 ２３．５３（２０） １３．３３（２） ３３．３３（３） ２５．００（２）

庆大霉素 ６０．００（５１） ５３．３３（８） ６６．６７（６） ３７．５０（３）

氨苄西林 ８４．７１（７２） ９３．３３（１４） １００．００（９） ６２．５０（５）

哌拉西林 ７０．５９（６０） ８０．００（１２） ５５．５６（５） ３７．５０（３）

阿莫西林／克拉维酸 ４４．７１（３８） ２６．６７（４） ４４．４４（４） ３７．５０（３）

哌拉西林／他唑巴坦 ２４．７１（２１） １３．３３（２） ３３．３３（３） ２５．００（２）

头孢唑林 ７０．５９（６０） ６６．６７（１０） ７７．７８（７） ６２．５０（５）

头孢呋辛 ６０．００（５１） ６６．６７（１０） ６６．６７（６） ５０．００（４）

头孢噻肟 ５０．５９（４３） ４６．６７（７） ７７．７８（７） １２．５０（１）

头孢他啶 ２８．２４（２４） ２６．６７（４） ３３．３３（３） １２．５０（１）

头孢吡肟 ２０．００（１７） １３．３３（２） ２２．２２（２） １２．５０（１）

头孢哌酮／舒巴坦 ２０．００（１７） ２６．６７（４） ２２．２２（２） ０．００（０）

亚胺培南 ３．５３（３） ０．００（０） １１．１１（１） ０．００（０）

环丙沙星 ６４．７１（５５） ５３．３３（８） ６６．６７（６） ５０．００（４）

左氧氟沙星 ６１．１８（５２） ５３．３３（８） ６６．６７（６） ３７．５０（３）

复方磺胺甲口恶唑 ８０．００（６８） ８０．００（１２） ８８．８９（８） ６２．５０（５）

呋喃妥因 １１．７６（１０） １３．３３（２） ３３．３３（３） １２．５０（１）

表４　常见Ｇ＋球菌对１４种抗菌药物的耐药率（％，耐药株数）

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆｃｏｍｍｏｎｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｃｃｉｔｏ１４ｋｉｎｄｓａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％，Ｎｏ．ｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔ

ａｎｔｓｔｒａｉｎ）

　　抗菌药物 凝固酶阴性葡萄球菌（狀＝１６） 金黄色葡萄球菌（狀＝９） 肠球菌属（狀＝１７）

高浓度庆大霉素 ４３．７５（７） ５５．５６（５） ５８．８２（１０）

环丙沙星 ３１．２５（５） ４４．４４（４） ４１．１８（７）

氨苄西林 ６８．７５（１１） ７７．７８（７） ８２．３５（１４）

苯唑西林 ６２．５０（１０） ６６．６７（６） ５２．９４（９）

头孢唑林 ５６．２５（９） ６６．６７（６） ７０．５９（１２）

头孢呋辛 ５０．００（８） ５５．５６（５） ５８．８２（１０）

万古霉素 ０．００（０） １１．１１（１） ０．００（０）

替考拉宁 ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０）

利奈唑胺 ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０）

利福平 ２５．００（４） ２２．２２（２） ２９．４１（５）

红霉素 ７５．００（１２） ７７．７８（７） ７０．５９（１２）

克林霉素 ５６．２５（９） ６６．６７（６） ７０．５９（１２）

呋喃妥因 ２５．００（４） ２２．２２（２） １７．６５（３）

复方磺胺甲口恶唑 ６２．５０（１０） ７７．７８（７） ７６．４７（１３）

３．１　老年女性尿路感染患者病原菌分布　本资料

显示，老 年 女 性 尿 路 感 染 以 Ｇ－ 杆 菌 为 主

（６８．１３％），其次为 Ｇ＋ 球菌 （２６．９２％）和真菌

（４．９５％）。其中最常见的病原菌是大肠埃希菌，与

文献报道［５］一致；其后依次为葡萄球菌属、肠球菌

属、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、变形杆菌属等。

３．２　Ｇ
－杆菌耐药性分析　ＥＳＢＬｓ是由质粒介导

的对头孢菌素类及单环β内酰胺类抗生素等耐药的

一类酶。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是产ＥＳＢＬｓ

的主要细菌。本资料中产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌分别达２２．３５％和２６．６７％，与文献报

道［６］类似。产ＥＳＢＬｓ菌株不仅对第三代头孢菌素

和氨曲南等耐药，而且对氨基糖苷类、喹诺酮类和磺

胺类也耐药。这主要是因为产ＥＳＢＬｓ菌株除携带

ＥＳＢＬｓ质粒，还可带有对喹诺酮类、磺胺类和氨基

糖苷类等多种药物耐药的基因，从而具有多种不同

的耐药表型。因此，治疗产ＥＳＢＬｓ菌引起的尿路感

染时，应按照药敏试验结果选药，如呋喃类，也可选

用抑酶联合制剂如氨苄西林／舒巴坦；对复杂性感

染，必要时可选用头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑

巴坦等，甚至碳青霉烯类抗生素。

以上资料提示，老年女性尿路感染病原菌耐药
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性已比较严重。在治疗泌尿系感染选用抗菌药物

时，常用的青霉素类（氨苄西林、哌拉西林）、喹诺酮

类（左氧氟沙星、环丙沙星）和复方磺胺甲口恶唑等因

细菌耐药率高，作为首选的经验用药需谨慎［７］。呋

喃妥因、头孢他啶等表现出良好的抗菌活性，耐药率

相对较低，可以考虑作为经验用药的首选。阿米卡

星耐药率也较低，但有耳、肾毒性，可考虑在密切监

测的前提下使用。头孢哌酮／舒巴坦、头孢吡肟等第

三、四代头孢菌素价格昂贵，且大量使用会导致产

ＥＳＢＬｓ菌增多，仅适用于重症病例。碳青霉烯类抗

生素亚胺培南对Ｇ－杆菌科保持着高度敏感性，但

由于其抗菌谱广，极易致菌群失调而造成二重感染，

故除非用于复杂性尿路感染、产ＥＳＢＬｓ菌株等的治

疗，临床应谨慎使用。

３．３　Ｇ
＋球菌耐药性分析　本组尿培养分离的Ｇ＋

球菌前３位依次为葡萄球菌属、肠球菌属和链球菌

属。葡萄球菌属是尿路感染的重要病原菌，包括凝

固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄球菌。随着广谱头

孢菌素及喹诺酮类等抗菌药物的过度使用，以及免

疫抑制剂的广泛应用，侵入性治疗的增加，条件致病

菌肠球菌属的感染率不断增加，已成为医院尿路感

染的主要病原菌之一［８］。本资料显示，肠球菌属中

主要为粪肠球菌和屎肠球菌，且耐药率高，与张娟

等［９］的研究结果相似。凝固酶阴性葡萄球菌、金黄

色葡萄球菌和肠球菌属对氨苄西林、苯唑西林、头孢

唑林、头孢呋辛、红霉素、克林霉素和复方磺胺甲口恶

唑的耐药率较高，达５０．００％～８２．３５％；对庆大霉

素、环丙沙星的耐药率稍低（３１．２５％～５８．８２％），对

利福平、呋喃妥因耐药率较低（＜３０％）；对糖肽类抗

菌药物（如万古霉素、替考拉宁）与利奈唑胺极为敏

感。ＭＲＣＮＳ占凝固酶阴性葡萄球菌的５０．００％，

ＭＲＳＡ占金黄色葡萄球菌的４４．４４％。研究
［１０－１１］

表明，ＭＲＳＡ常同时携带氨基糖苷类和喹诺酮类耐

药质粒，故不仅对β内酰胺类抗生素耐药，对庆大霉

素和环丙沙星也耐药。近年来，ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ

对万古霉素的敏感性有下降趋势，国外已有耐万古

霉素金黄色葡萄球菌感染的报道［１２］。因此，临床医

生在选用万古霉素时需慎重，以防止耐药菌株的产

生。根据本资料，在Ｇ＋球菌尿路感染的经验用药

选择上，可考虑呋喃妥因、利福平、糖肽类抗菌药物

（如万古霉素、替考拉宁）及利奈唑胺。其中呋喃妥

因的价格低廉且敏感性高、副作用小，可作为首选。

万古霉素价格较高，对细菌杀伤力强，有一定耳、肾

毒性，仅在重症感染时选用。

泌尿系感染抗菌药物的选择应以尿液中药物浓

度高、细菌耐药性低、不良反应小为原则。临床医生

在用药的同时需要不断监测药敏结果，避免长期使

用某种药物而增加耐药率。另外，可通过使用尿酸

化剂或碱化剂改变尿ｐＨ值，增加抗菌药物效果。

通常在尿液偏碱性时，青霉素类、头孢菌素类、喹诺

酮类、氨基糖苷类、大环内酯类及磺胺类抗菌药物疗

效增强；在尿液偏酸性时，呋喃类、四环素类及多西

环素等药物疗效增强。复杂性尿路感染单一用药效

果欠佳且容易产生耐药性，故应以联合用药为主。

针对老年女性尿路感染患者这一特殊群体，临

床医生应及时收集尿液病原学证据，根据药敏结果

合理选择抗菌药物，并及时调整治疗方案。这对降

低细菌耐药性，指导临床更加合理地应用抗菌药物

及控制医院感染具有重要意义。
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